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912 -622، 6831ﭘﺎﻳﻴـﺰ ، 3ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﺮان، ﺳﺎل ﺳﻴﺰدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
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. ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان .  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان -داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  *
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  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان.  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-رواﻧﭙﺰﺷﻚ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ **
  .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان.  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲاﺳﺘﺎد رواﻧﭙﺰﺷﻚ،  ***
  .ﺠﻮي دوره دﻛﺘﺮي رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲداﻧﺸ ****
  .، دﻓﺘﺮ ﻫﻤﻜﺎرﻳﻬﺎي ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ روانرواﻧﺸﻨﺎﺳﻲﻛﺎرﺷﻨﺎس  *****
 
  ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮج ﺑﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺶ
  
  ، ***، دﻛﺘﺮ ﺟﻌﻔﺮ ﺑﻮاﻟﻬﺮي**، دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪ ﻛﺎﻇﻢ ﻣﻠﻜﻮﺗﻲ*دﻛﺘﺮ ﻣﺮﺿﻴﻪ ﻧﺠﻮﻣﻲ
  *****، ﺻﻔﻴﻪ اﺻﻐﺮزاده اﻣﻴﻦ****ﻣﺸﻬﺪي ﻣﺮﺟﺎن ﭘﺸﺖ
  
  ﭼﻜﻴﺪه
 آن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛـﺮج، در راﺳـﺘﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﺮ ﭘﺎﻳـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ  ﺑﻴﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺶ :ﻫﺪف
  .اﻧﻪ، آﻣﻮزﺷﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪﮔﻴﺮ ﭘﻴﺶرﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻼت  ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﻃﺮح
ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده از ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 0032ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﻮدﻧﻲآز. ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﻮد  - اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﻲ :روش
ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﺳﺮﻧﺪ اﻓﻜﺎر و رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ . ي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن و ﺳﻴﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺮدي و ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، رﻓﺘـﺎر ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، روش اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﻧﺎﻣﻪ داراي ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺷﺪ
ﮔﻴﺮي از ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﺪﻧﻲ و رواﻧـﻲ ﻣـﺰﻣﻦ، و ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد رواﻧﮕﺮدان، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻬﺮه 
ﻫـﺎي ﻛﻤـﻚ آزﻣـﻮن ﻫـﺎ ﺑـﻪ  دادهﺗﺤﻠﻴﻞ . ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺶ ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ . ﻫﺎ ﺑﻮد ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌﻪ از ﻧﻈﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
زﻧـﺎن ﻫﺎ  آزﻣﻮدﻧﻲ% 64. ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﺣﺪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن داﺷﺘﻨﺪ  %(84)آﻧﻬﺎ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ % 75/2. ﺪﻫﺎ زن ﺑﻮدﻧ  آزﻣﻮدﻧﻲ %56 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳـﻦ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺑـﻪ ( 31اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳﺎل 23ﺑﺪون اﻗﺪام اﻓﺮاد و ( 9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ) ﺳﺎل 62ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻗﺪام . دار ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻪ
ﺳﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ، ﺟﻨﺲ زن، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴـﺎت و اﻟﻜـﻞ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ و .  (<p0/10) ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
  . ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﻴﺶ  ﺑﻮدن از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻲﻛﺎر ﺑﻲ
وﻳﮋه ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، زﻧﺎن، اﻓﺮاد  ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ  ﻌﻴﺖﺟﻤﺑﻪ م ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ا ﻛﺎﻫﺶ اﻗﺪ يﻫﺎ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎ و در ﭘﮋوﻫﺶ ﻻزم اﺳﺖ   :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن دﺧﺎﻧﻴﺎت و اﻟﻜﻞ ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺷﻮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ و ﻣﺼﺮف
  





   

































 ﺟﻤﻌﻴـﺖ  درﺻـﺪ81 ﺗـﺎ 01 ﻛـﻪ اﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن دادهﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳـﻲ
در ﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  اﻗ  درﺻﺪ 5 ﺗﺎ 3ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻓﻜﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و 
در ﺟﻤﻌﻴـﺖ (. 9991 ، و ﻫﻤﻜﺎران 1وﻳﺴﻤﻦ)اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
ﺳـﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ، ﻣﻴﺰان اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻳـﻚ 
 ﮔﺰارش  درﺻﺪ 01 ﺗﺎ 0/7 و در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ  درﺻﺪ 4/6 ﺗﺎ 0/3از 
 ؛4791، 5ﺗــﺎﻧﺮ و 4، ﻣﻴﻨــﺪﻧﺘﺎل3، ﻣﻴــﺮس2ﭘﺎﻳﻜــﻞ)ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
 و 8ﺟﻔـﻮ -، ﻣﺎدﻳـﺎﻧﻮ7 ﻣـﺪﻳﺎﻧﻮس؛8991 و ﻫﻤﻜـﺎران، 6ﻣـﻮزﻳﻜﻲ
 ؛9991 ،21و واﻟﺘـ ــﺮ 11، ﺑﻮرﮔـ ــﻪ01 ﻛـ ــﺴﻠﺮ؛3991، 9اﺳـ ــﺘﻔﺎﻧﻴﺲ
  (.0002، 51 و داﻧﺖ41، ﺑﻮرﮔﺰ31ﭘﻴﺮﻛﻴﺲ
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ . ﺛﺮﻧﺪﺆﻣدر ﺑﺮوز رﻓﺘﺎر ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﻨﺪي 
ﺑﻨـﺪي  ﻧﺰدﻳـﻚ ﻃﺒﻘـﻪ ورا ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ دور 
 ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ (. 8991 ، و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣـﻮزﻳﻜﻲ ) اﻧـﺪ  ﻧﻤﻮده
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﮔﻮﻳﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر 
 وﻟﻲ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺧﻮدﻛﺸﻲ در زﻧﺎن و ﻣـﺮدان ،در زﻧﺎن اﺳﺖ 
در ﺟﻴﺮﻓﺖ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ در  .ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
در ﮔـﺮوه % 25، و اﻧـﺪ ﻪ ﺑـﻮده ﺳـﺎﻟ  02 ﻳـﺎ  91ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  اﻗﺪام% 34
در (. 2831ﻇﻬ ــﻮر و اﻓﻼﻃﻮﻧﻴ ــﺎن، ) ﺳ ــﺎل ﺑﻮدﻧ ــﺪ 02-93ﺳ ــﻨﻲ 
در اﺳﺘﺎن اﻳﻼم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷﺪه  اﻧﺠﺎمﭘﮋوﻫﺶ 
 و از ﻛـﺎر  ﺑﻲدار و ﺳﭙﺲ  در اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻪ 7731 ﺗﺎ ﺳﺎل 3731ﺳﺎل 
ﮔـﺰارش دار  و ﺳﭙﺲ ﺧﺎﻧـﻪ ﻛﺎر ﺑﻲ در اﻓﺮاد 0831 ﺗﺎ 8731ﺳﺎل 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘـﺲ از آن و اﻓـﺮاد ﺷـﺎﻏﻞ ﺑـﻪ آﻣﻮزان  داﻧﺶ. ﺷﺪه اﺳﺖ 
 و ﻛـﺎر ﺑـﻲ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در اﻓـﺮاد ﻲ ﺑﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸ . اﻧﺪ داﺷﺘﻪﻗﺮار 
 ﻛـﺎر  ﺑﻲاﻓﺮاد . و ﺷﺎﻏﻞ دﻳﺪه ﺷﺪآﻣﻮز  داﻧﺶدار، ﭘﺲ از آن ﺧﺎﻧﻪ 
ﺟﻤـﺸﻴﺪزاده، )ﺷـﺘﻨﺪ دار ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺧﻮدﻛـﺸﻲ را دا و ﺧﺎﻧﻪ 
  (.1831
 -ﺑﻮدن، داﺷﺘﻦ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎديﻫﺎ، ﻣﺴﻦ ﻳﺎ ﻧﻮﺟﻮان  ﺑﺮرﺳﻲ
، زن ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ اﻗـﺪام ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد 
، زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ، و ﻣﺠـﺎز داﻧـﺴﺘﻦ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑﻮدن
از ﻧﻈﺮ ﻣﺬﻫﺒﻲ در ﺑﺮﺧـﻲ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي رو ﺑـﻪ رﺷـﺪ را از ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﻣﺠﺮدﺑﻮدن ﻳﺎ داﺷﺘﻦ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ . اﻧﺪﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﻧﺴﺘﻪ 
ﺪادﻫﺎي ﻳـرو. در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮرﻫﺎ ﻛﻤﺘـﺮ ﺑ ـﺎ اﻗـﺪام ﻣـﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ 
ﺑ ــﻮدن وﺳــﺎﻳﻞ اﻗ ــﺪام ﻧﻴ ــﺰ در  آور اﺧﻴ ــﺮ و در دﺳــﺘﺮس اﺳــﺘﺮس
 اﻧـﺪ ﻣﻬـﻢ ﺷـﻤﺮده ﺷـﺪهﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه   ي از ﺑﺮرﺳـﻲﺑـﺴﻴﺎر
  (.5002 ،91ﻓﻮرد  و واﻳﺖ81ﭘﻴﺮﻛﻴﺲ، 71ﺟﺎن ،61ﻛﻮﻣﺎر وﻳﺠﻲ)
ﻧﻴﺎز ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻠـﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي رو ﺑﻪ رﺷﺪ 
ﺷـﺪن  ﻣـﺸﺨﺺ. ي از ﺧﻮدﻛـﺸﻲ وﺟـﻮد داردﮔﻴـﺮ ﭘـﻴﺶﺑـﺮاي 
ﻫـﺎي اوﻟﻮﻳـﺖ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ و اﻗـﺪام ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﺣـﻮزه
ت دﻗﻴـﻖ درﺑـﺎره ﻧـﺮخ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﻟﮕـﻮي . رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺿﺮوري ﺑﻪ 
ﻛﻨﻨﺪه ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄـﺮ آن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ
 ﮔــﺮدآوري اﻃﻼﻋــﺎت ﻻزم ﺑــﺮاي  وﻛــﺮجﺷــﻬﺮ ﻋﻤــﻮﻣﻲ 
اﻧـﻪ، آﻣﻮزﺷـﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﻴﺮﮔ ﭘﻴﺶرﻳﺰي ﻣﺪاﺧﻼت  ﻃﺮح
  . ﺷﺪ
  
  روش 
از ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻳـﻚ . ﻬﺮ ﻛـﺮج اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﺷ ـدر ﭘـﮋوﻫﺶ ﻦ اﻳ
  ﺳـﺎل دارﻧـﺪ 51زﻳﺮ % 33/4اﻳﻦ ﺷﻬﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن و ﺳﻴﺼﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮي 
ﺳـﺎﻛﻨﺎن ﻏﻴﺮﺑـﻮﻣﻲ اﻳـﻦ ﺷـﻬﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ . (5731ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان، )
ﻣﻬﺎﺟﺮاﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺟﻨـﮓ اﻳـﺮان و ﻋـﺮاق ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
  1   .اﻧﺪ آﻣﺪه
ﻫﺎ، ﻧﺨﺴﺖ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮج ﺑﺮ ﺑﺮاي اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﻲ 
روش ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده  ﻛﺪ ﻓﻴﺶ ﺑـﺮق ردﻳـﻒ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﺣﺴﺐ 
 ﺑـﺮ  ﺗـﺎ  ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺸﺎﻧﻲ آﻧﻬﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪ 0032
ﺷ ــﺪه ﭘﺮﺳ ــﺸﮕﺮان ﺑ ــﺮاي ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ ﻫ ــﺎي ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﺣ ــﺴﺐ زﻣ ــﺎن 
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ در ﻫﺮ 51از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد . ﻫﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑـﻪ و ﺷـﺪ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺗﺼﺎدف ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻪ 
ﭘـﻼك دﺳـﺖ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺣـﻀﻮر در ﻣﻨـﺰل، . ﺳـﺦ داد ﭘﺎ
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒـﻲ ﭘﻴﺶ از ﺗﻜﻤﻴﻞ آﻧﻬﺎ، رﺿﺎﻳﺖ . ﺷﺪراﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻲ 
 ﻧﻔـﺮ ﭘﺮﺳـﺸﮕﺮ ﭘـﺲ از ﻓﺮاﮔـﺮﻓﺘﻦ 01. ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ از آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ دوﻫـﺎ ﺑـﺎ ﺑﺮﮔـﺰاري ﻧﺎﻣـﻪ روش ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﻈﺮي و ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﻲ، ﻣﻬـﺎرت ﻻزم ﺑـﺮاي ﺗﻜﻤﻴـﻞ 
 22ﻫـﺎ از  ﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﺎر ﺗﻜﻤﻴـﻞ ﭘﺮﺳـﺶ.دﺳـﺖ آوردﻧـﺪ ﻪﺑـآﻧﻬـﺎ را 
 4831 ﻣﻬﺮﻣـﺎه ﺳـﺎل ﺷـﺸﻢ  آﻏﺎز و ﺗـﺎ 4831ﻣﺎه ﺳﺎل  اردﻳﺒﻬﺸﺖ
  .اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺮﻧﺪ اﻓﻜـﺎر و رﻓﺘـﺎر ﻫﺎ ﭘﺮﺳـﺶ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده 
ﻧﺎﻣﻪ را ﺳـﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺖ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻛـﺎر  ﻪﺑ SSIM-ERPUSدر ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮده و ﺟﻬﺎﻧﻲ 
؛ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛـﻪ ﺑـﺮاي (5002 ،ناو ﻫﻤﻜﺎر  02ﺑﺮﺗﻮﻟﻮت )اﺳﺖ
ﺳـﻬﻮﻟﺖ در ﺗﻜﻤﻴـﻞ و ﻛـﺎﻫﺶ زﻣـﺎن آن ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺗﺠﺮﺑﻴـﺎت 
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ﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﭘﻴـﺸﻴﻦ ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ دﺳﺖ آﻣـﺪه از ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻪﺑ
ﻫـﺎ ﺗﻌـﺪﻳﻞ و ﻳـﺎ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺮﺧﻲ از ﭘﺮﺳـﺶ 
 ،ناو ﻫﻤﻜ ــﺎر ﺑﺮﺗﻮﻟ ــﻮت) SSIM-ERPUS. ﺣ ــﺬف ﮔﺮدﻳﺪﻧ ــﺪ 
 در ﺳـﺎزﻣﺎن 2002ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺰرﮔـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  (5002
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻃﺮح ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ . ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺨـﺸﻲ از اﻳـﻦ ﻃـﺮح . دﻧﺒـﺎل اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑـﻮد  ﻪو ﻣﻴﺮ ﺑ 
ﻫـ ــﺎي اي ﺑـ ــﺰرگ ﻣﺮﺑـ ــﻮط ﺑـ ــﻪ ﺑﺮرﺳـ ــﻲ وﻳﮋﮔـ ــﻲ  ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻧﺎﻣـﻪ را ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺳـﺎزﻣﺎن رواﻳـﻲ ﺻـﻮري اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺑـﻮد 
ﻧﺎﻣـﻪ در ﺑﺮرﺳـﻲ  اﻳـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ. ﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﻧﻤﻮدﻧـﺪ
ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ در ﺷـﻬﺮ ﻛـﺮج اﺟـﺮا ﺷـﺪ، داراي ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ 
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪﻣﻄﻠﻮب 
ﻫـﺎي ﻫﺎﻳﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﻧﺎﻣﻪ داراي ﭘﺮﺳﺶ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﻓ ــﺮدي و ﺧ ــﺎﻧﻮادﮔﻲ وﺟــﻮد رﻓﺘ ــﺎر  ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ
ام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻣـﺼﺮف ﻣـﻮاد ﺧﻮدﻛـﺸﻲ، روش اﻗـﺪ
ﮔﻴﺮي از ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ رواﻧﮕﺮدان، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻬﺮه 
وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ، و ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﻣﺮاد از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺪﻧﻲ ﻳﺎ . ﻫﺎ ﺑﻮد  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﺳـﺎل ﺑـﻪ درازا ﻛـﺸﻴﺪه ﻛﻢ ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ دﺳﺖ 
ﺻﻮرت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣـﺸﻜﻼت  ﺑﻪ ،ﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺳ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻫﻤﻪ ﺑﺨﺶ . رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ﻣﺮاﻛﺰ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ 
  .ﻛﻤﻚ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻛﻪ در ﻳﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ راﻫﻨﻤـﺎ ﺷـﻴﻮع اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑـﻮد، و ﺑـﺎ در % 1/2ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻳﺎدﺷﺪه 
ﻛﻤـﻚ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ، ﺷـﻤﺎر آزﻣـﻮدﻧﻲ 0/50ﺎي ﻧﻈﺮﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﻴﺰان ﺧﻄ ـ
  . ﮔﺮدﻳﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  ﻧﻔﺮ 0032ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺮآورد 
و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ، AVONA، t ، 2χ ﻫـﺎي ﻛﻤﻚ آزﻣـﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ  داده
در ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن . رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ، ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ 
دار ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ دو ﻣﺘﻐﻴـﺮه داراي ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
   ﺑﺮﺧ ــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻣﻬ ــﻢ ﻛ ــﻪ اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ و 
رﺳ ــﻴﺪ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺷ ــﻮاﻫﺪ ﻗﺒﻠ ــﻲ ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ اﺛ ــﺮ ﻧﻈ ــﺮ ﻣ ــﻲ  ﺑ ــﻪ
وارد ( ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺲ)اﻧﺪ  دار ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻣﻌﻨﻲﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ارﺗﺒﺎط  ﻣﺨﺪوش
  . ﺷﺪﻧﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺮﻛﺖ  ﻧﻔﺮ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷـﻬﺮ ﻛـﺮج در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 0032
و ﺑﻮدﻧـﺪ آﻧﻬـﺎ ﻣﺘﺄﻫـﻞ % 75/2. ﻧﻬـﺎ زن ﺑﻮدﻧـﺪ آ %56ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ 
 زﻧـﺎن .%(84)ﺑﻮد  در ﺣﺪ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ،ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان  ﺷﺎﻳﻊ
 ﺗﺎ 02ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ% 64دار  ﺧﺎﻧﻪ
 91 ﺗـﺎ 41و ﭘﺲ از آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ( %02/7) ﺳﺎل 42
ﻫﺎ، ﺧﻮد را ﺑـﻪ ﺷـﻌﺎﺋﺮ ﻣـﺬﻫﺒﻲ  آزﻣﻮدﻧﻲ% 04. ﺑﻮد( %81/3)ﺳﺎل 
 را آﻧـﺎن ﺧـﻮد% 31ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﺘﻌﻬـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ 
  . داﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻧﻤﻲ
 %3/3، و %6/2، %21/7ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻳﺎ ، ﻫﺎ داراي ﻓﻜﺮ  آزﻣﻮدﻧﻲ
  .اﻧﺪ ﺑﻮده
% 02ﻫـﺎ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ و  ﻛـﻞ آزﻣـﻮدﻧﻲ% 03
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . آﻧـﺎن ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت ﺑـﺪﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ 
اﻧﺤـﺮاف ) ﺳـﺎل 62ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺪون اﻗﺪام ﺑﻪ ﻓﺮاد اﻛﻨﻨﺪﮔﺎن و  اﻗﺪام
اﻳـﻦ . دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﻪﺑـ (31اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر ) ﺳـﺎل 23و ( 9ﻣﻌﻴـﺎر 
. (1ﺟـﺪول ( )<p0/10)دار ﺑـﻮد  ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
ﺑـﻮدن، وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ، ﺳـﻦ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮد ﻓﺮد از ﻧﻈﺮ ﻣﺬﻫﺒﻲ 
دار  وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ ﺑـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ
  .(<p0/50)داﺷﺘﻨﺪ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در واﻟﺪﻳﻦ و اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻫﻢ
. (<p0/50)دار آﻣﺎري دﻳﺪه ﺷـﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻓﺮد، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در واﻟـﺪﻳﻦ را از اﻗﺪام % 6/6
  .ﺑﻮد% 0/3ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ و اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﮔﺮوه ﺑﺪون اﻗﺪام ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر در ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﺸﺎن داد % 7/9 و %1/4ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪرا و ﺑﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام 
ﺗﺤﻠﻴـﻞ . (<p0/50)دار ﺑـﻮد  ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ
وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﺪﻧﻲ و ﺑـﺴﺘﺮي در ﻣﺮاﻛـﺰ 
ﺑﺎ اﻗـﺪام ( ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺼﻲ از ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ  ﺑﻪ)رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ 
از % 02/4. (<p0/50)دار ﻧـﺸﺎن داد ﻮدﻛﺸﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ ﺑﻪ ﺧ 
ﻛﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﺳــﺎﺑﻘﻪ   از اﻗ ــﺪام%13/6اﻓ ـﺮاد ﺑ ــﺪون اﻗ ــﺪام در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري . ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت ﺑ ـﺪﻧﻲ را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن و اﻓـﺮاد ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻗـﺪام ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت رواﻧﻲ در اﻗﺪام 
 ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت دﺳﺖ آﻣﺪ و از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ﻪﺑ% 23و % 77/6ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻪ
  .(<p0/50)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در زﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎﻃﻲ 
 وﻟـﻲ در ﻣـﺮدان ﺑـﻴﻦ ﺗﺠـﺮد و اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ،دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ 
ﻣ ــﺮدان از % 26/5. (<p0/10)وﺟــﻮد داﺷــﺖ دار  ﻣﻌﻨ ــﻲارﺗﺒـﺎط 
  .ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪه، ﻛﻨﻨﺪ اﻗﺪام
  وﺗﺤﻠﻴ ــﻞ دوﻣﺘﻐﻴ ــﺮه ﻧ ــﺸﺎن داد ﻛــﻪ ﻣــﺼﺮف اﻟﻜــﻞ، ﺗﻨﺒ ــﺎﻛﻮ 
ﺑﺨــﺶ در ﻃــﻮل ﻋﻤــﺮ ﺑ ــﺎ اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ  آراماﺳﺘﻨ ــﺸﺎﻗﻲ و داروﻫ ــﺎي 
  (.2ﺟﺪول )( <p0/50)ﺪ ﻧداردار آﻣﺎري  ﺧﻮدﻛﺸﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
   
































، ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴـﻞ رﮔﺮﺳـﻴﻮن ﻟﺠـﺴﺘﻴﻚ ﺑ ـﺮاي 3ﺟـﺪول در 
آوردن ﻧﻘـﺶ ﻣـﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣﻬـﻢ ﺑـﺮاي اﻗـﺪام ﺑـﻪ دﺳـﺖ  ﻪﺑ
ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ ﺟـﺪول ﻳﺎدﺷـﺪه ﻫﻤـﺎن . ﺧﻮدﻛﺸﻲ آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺳـﻦ ﻛﻤﺘـﺮ، ﺟـﻨﺲ زن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ، دﻫـﺪ ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
 ﺑـﻮدن از ﻛـﺎر ﺑـﻲ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴـﺎت و اﻟﻜـﻞ در ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ، و 
ﺗﻮاﻧﻨـ ــﺪ ﺻـ ــﻮرت ﻣـ ــﺴﺘﻘﻞ ﻣـــﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـ ــﺎﻳﻲ ﻫـ ــﺴﺘﻨﺪ ﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ 
  در اﻳـﻦ ﻣﻴـﺎن، . ﻛﻨﻨـﺪه اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ
   ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري رواﻧ ــﻲ در ﺑ ــﺎاﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ ﺧﻮدﻛ ــﺸﻲ ارﺗﺒ ــﺎط 
 و اﻟﻜـﻞ (RO=3/40)ﺎﻧﻴﺎت  ﻣﺼﺮف دﺧ ،(RO=6/2)ﻃﻮل ﻋﻤﺮ 
  .ﮔﻴﺮ اﺳﺖ  ﭼﺸﻢ(RO=3/8)
  
 ﺗﺤـﺼﻴﻞ  وﺑﻮدن، اﺳﺘﺨﺪاموﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، ﺷﻐﻞ، ﻣﺬﻫﺒﻲ ﺳﻦ، ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ـ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ 1ﺟﺪول 
  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه و ﻏﻴﺮ در دو ﮔﺮوه اﻗﺪام











  (53/3 )587
 (46/7 )9341
  (13/6 )42
 (86/4 )25
 .S.N 1 0/544
   41-91  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﮔﺮوه
  02-42





   + 05
  (81/2 )304
  (02/5 )654
  (51/6 )843
  (01/4 )232
  (8/5 )091
  (7/4 )561
  (5/6 )421
  (31/8 )603
 (22/4 )71
  (62/3 )02
  (62/3 )02
  (6/6 )5
  (6/6 )5
  (2/6 )2
  (7/9 )6
  (1/3 )1
 0/100  7  02/62
  ﻣﺠﺮد  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  ﻣﻄﻠﻘﻪ/ ﺑﻴﻮه
  (93/6 )188
  (75/7 )2821
  (2/7 )16
  (74/4 )63
  (44/7 )43
  (7/9 )6
  0/700  2  9/49
   ﻛﺎرﻣﻨﺪ  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  ﻛﺎرﮔﺮﻣﺎﻫﺮ/ﻛﺎرﮔﺮﺧﺪﻣﺎت
  آﻣﻮز داﻧﺶ
  دار زن ﺧﺎﻧﻪ
  ﺷﻐﻞ آزاد
  ﺳﺎﻳﺮ
  ﻛﺎر ﺑﻲ
  (51/3  )143
  (6/1 )531
  (81/8  )714 
  (34/8 )579
  (9/7 )612 
  (1/4 )23
  (4/8 )801
  (31/2 )01
  (3/9 )3
  (81/4 )41
  (93/5 )03
  (01/25 )8
  (2/6 )2
  (11/8 )9
 .S.N  5  3/38








 0/200 1 9/58
  ﺷﺎﻏﻞ  وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ
  دار زن ﺧﺎﻧﻪ
  ﻛﺎر ﺑﻲ
  (15/3 )1411
  (44/8 )579
  (4/8 )801
  (84/7 )73
  (93/5 )03
 (11/8 )9
  0/20  2  7/93





  ﺑﺪون ﭘﺎﺳﺦ
  (3/2 )07
  (11 )442
  (61/6 )963
  (74/6 )0601
  (02/6 )754
  (1 )42
  (0 )0
  (31/2 )01
  (71/1 )31
  (65/6 )34
 (31/2 )01
 (0 )0
 .S.N 5 6/84
   
































  ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه و ﻏﻴﺮ ﮔﺮوه اﻗﺪام دو در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ رواﻧﮕﺮدان در  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد-2ﺟﺪول 
 ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻗﺪام
 (n=67)






 )%(اواﻧﻲ ﻓﺮ )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
 ﻣﺘﻐﻴﺮ
 23/59 0/100 ﺧﻴﺮ (87/1 )7371  (05 )83
 ﺑﻠﻲ (12/9 )784 (05 )83
 ﻣﺼﺮف ﺗﻨﺒﺎﻛﻮ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 
 44/30 0/100 ﺧﻴﺮ (19/2 )8202 (86/4 )25
 ﺑﻠﻲ (8/8 )691 (13/6 )42
 ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 
 ﺧﻴﺮ (99/5 )2122 (79/4 )47
 ﺑﻠﻲ (0/5 )11 (2/6 )2 5/79 .S.N
 ﻣﺼﺮف ﺣﺸﻴﺶ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 
 ﺧﻴﺮ (99/7 )6122 (89/7 )57
 ﺑﻠﻲ (0/3 )6 (1/3 )1 2/56 .S.N
 ﻫﺎ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺮك
 ﺑﻠﻲ  (1/3 )92  (5/3 )4 8/31 0/20 ﺧﻴﺮ  (89/7 )3912  (49/7 )27
 در ﻃﻮل ﻋﻤﺮﻣﻮاد اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ ﻣﺼﺮف 
 ﺑﻠﻲ (41/3 )913 (64/1 )53 65/47 0/100 ﺧﻴﺮ (58/7 )5091 (35/9 )14
  ﻮل ﻋﻤﺮﺑﺨﺶ در ﻃ  آرامﻣﺼﺮف داروي
 
 ﺧﻴﺮ (99/9 )4122 (89/7 )57
 ﺑﻠﻲ (0/1 )3 (1/3 )1 5/88 .S.N
  زاﻫﺎ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﺼﺮف ﺗﻮﻫﻢ
 
 ﺧﻴﺮ (36/8 )8141 (06/5 )64
 ﺑﻠﻲ (63/2 )508 (93/5 )03 0/833 .S.N
  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 
 ﺧﻴﺮ (89 )3712 (49/7 )27
 ﻲﺑﻠ (2 )54 (5/3 )4 3/86 .S.N
 ﻣﺼﺮف ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ
 1=fd *
  
  ﻛﻨﻨﺪه اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ  ﺑﻴﻨﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﺶ- 3ﺟﺪول 
 )B( pxE داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ  ****dlaW .E.S B ﻣﺘﻐﻴﺮ
  2/079  0/400  8/823  0/773  1/880 (زن)ﺟﻨﺲ 
  0/939  0/100  51/423  0/610  0/360  (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
  0/039 .S.N  3/971  0/140  0/370 ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺳﺎل
  0/347 .S.N  0/508  0/133  0/792 ﺑﻮدن ﻣﺬﻫﺒﻲ
  1/247 .S.N  3/916  0/292  0/555 *ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ
  6/402  0/100  83/440  0/692  1/528  *ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ
  3/340  0/100  31/272  0/603  1/311  ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴﺎت
  3/208  0/100  21/406  0/673  1/633 ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ
  2/343 .S.N  2/924  0/645  0/158  **ﻣﺠﺮد 
  0/846 .S.N  1/924  0/363  -0/434 **ﺑﻴﻮه ﻳﺎ ﺟﺪاﺷﺪه
  2/835 0/30  4/445  0/734  0/139  ***ﻛﺎر ﺑﻲ
  0/959 .S.N  0/310  0/163  -0/140 ***دار ﺧﺎﻧﻪ
  0/000  0/100  23/423  1/705  -8/175 tnatsnoC
  fd=1****؛  ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻓﺮاﻧﺲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ***؛ ان رﻓﺮاﻧﺲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮ**؛ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ*
   

































 %3/3، و %6/2، %21/7اﻳــ ــﻦ ﺑﺮرﺳــ ــﻲ ﻧــ ــﺸﺎن داد ﻛــ ــﻪ 
اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ داراي ﻓﻜﺮ و ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﻳـﺎ ﻫﺎ ﺑﻪ  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻓﻜــﺮ ﺧﻮدﻛــﺸﻲ در ﻃــﻮل ﻋﻤــﺮ در  .اﻧــﺪ ﺧﻮدﻛــﺸﻲ ﺑــﻮده
اﻳـﻦ .  ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ آﻣﻮزان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  داﻧﺶ
  درﺻﺪ 11 و 81ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان در داﻧﺶ 
 ﮔﺰارش  درﺻﺪ 51/4آﻣﻮزان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در داﻧﺶ  ﻪو ﺑ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ (. 0002،  و ﻫﻤﻜـﺎران 1ﻛـﺎن )ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل 41-91ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن در داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ   از اﻗﺪام%22/4
داري ﺑـﺎ اﻗـﺪام ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺟﻨﺲ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ ﻧﺪﺸﺎن دادﻫﺎ ﻧ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻋﻨـﻮان ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ دارد و دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺟـﻨﺲ زن ﻣـﻲ 
اﻳـﻦ (. ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﭼﻨـﺪﻣﺘﻐﻴﺮه )ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد 
 ،ﺟﻤـﺸﻴﺪزاده )ﺳـﻮﻳﻲ دارد ﻫﺎ ﻫـﻢ ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ا دو ﺑـﻮدن ر ﻛـﻪ زن ( 5002  و ﻫﻤﻜـﺎران، 2ﻛﻮﻣﺎر وﻳﺠﻲ ؛1831
  .اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻪ
دار ﻣﻴ ــﺎن ﺳ ــﻦ و اﻗ ــﺪام ﺑ ــﻪ در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳ ــﻲ راﺑﻄ ــﻪ ﻣﻌﻨ ــﻲ 
 ،( ﺳـﺎل 72)ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﻗـﺪام . ﺧﻮدﻛﺸﻲ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺑـﻮده و اﻳـﻦ  ﻏﻴﺮاﻗﺪامﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . دار ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
 و ﻳﺎﺳ ــﻤﻲ) ﻛﺮﻣ ــﺎن  و(2831 ،ﻇﻬ ــﻮر و اﻓﻼﻃﻮﻧﻴ ــﺎن )ﺟﻴﺮﻓ ــﺖ 
 ﺑﺮاﺑـﺮ ﻧـﺸﺎن داده 2 ﺗـﺎ 1/5ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻧـﺴﺒﺖ را ( 1831 ،ﻫﻤﻜﺎران
  . ﺧﻮاﻧﻲ دارد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻢ
ﻫـﺎي ﻫﻞ ﻧﻴﺰ وﺿـﻌﻴﺖ ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑـﺎ دﻳﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺄاز ﻧﻈﺮ ﺗ 
 ﻳﺎﺳــﻤﻲ، ؛1831 و ﻫﻤﻜــﺎران، ﻳﺎﺳــﻤﻲ)اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در اﻳ ــﺮان 
. ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ( 7731 ، ﻣﻴﺮﺷﻜﺎر  و ﺮﻣﻨﺪﭘﻮر، ﻫﻨ ﺻﺎﻧﻌﻲ، ﻣﻠﻚ 
اﻗ ــﺪام ﺑ ـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در زﻧ ـﺎن ارﺗﺒ ــﺎط و ﺑ ـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫـﻞ 
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮدان ﻣﺠـﺮد  وﻟﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ ،داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻛﻨﻨﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲاز زﻧﺎن ﻣﺠﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﻛـﺎر، ﻫﺎ ﺧﻄﺮ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در اﻓـﺮاد ﺑـﻲ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
اﻧــﺪ  ﻮزان را ﺑﻴــﺸﺘﺮ ﻧــﺸﺎن دادهآﻣـ ـ و داﻧــﺶر دا زﻧــﺎن ﺧﺎﻧــﻪ
  و ﻣﺤﻤـﺪي، داوﻳـﺪﻳﺎن؛6731 ، ﺣﻴـﺪري؛1831 ،ﺟﻤـﺸﻴﺪزاده)
 اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎي ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ(0831 ،ﻧﻮرﺑـﺎﻻ
  .دار ﺑﻴﻦ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺷﻐﻞ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮد ﻣﻌﻨﻲ
رود ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ ﺳﻮادي از ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻲ 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ اﻣـﺎ  ،(6731 ، ﺣﻴـﺪري ؛1831 ،ﺟﻤﺸﻴﺪزاده)
ﻣﻴـﺰان اﻗـﺪام در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ ﺗﺤـﺼﻴﻼت ﻣﺘﻮﺳـﻄﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﺳـﺎﻳﺮ 
دار ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻮد؛ ﮔﺮﭼﻪ ﺗﻔﺎوت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ  ﮔﺮوه
اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺗﺤـﺼﻴﻼت . ﻧﺒﻮد
   .ﺟﻤﻌﻴﺖ آن ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﻳﺎ ﻳﻚ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ % 03ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻠﻨﺪﻣـﺪت داراي آﻧﺎن % 02ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و 
ﺷـﺪه در  ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﻫﺎي ﻫﻤﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺪﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳــﻲ ﻧ ــﺸﺎن  ﻫــﺎي ﻫﻤــﻪ ﺑﺮرﺳــﻲ. ﺧــﻮاﻧﻲ دارد اﻳ ــﺮان ﻫــﻢ
 ﺳﺎل در اﻳـﺮان دﭼـﺎر 51 درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗﺮ از 52 ﺗﺎ 02اﻧﺪ، داده
 ﻣﺤﻤـﺪي ﻣﻮﺳﻮي، ﺷﺎه ) رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎيﻫﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﻞ آزﻣﻮدﻧﻲ % 51در ﻫﻤﺎن ﺑﺮرﺳﻲ (. 9731 ، ﻛﻔﺎﺷﻲ و
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧـﻲ را ﮔـﺰارش ﻛـﺮده 
ﻛـﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً درﺑﺮﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻧﻴﻤـﻲ از ﻛـﺴﺎﻧﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﻴﺶ از دو ﺳـﻮم . اﻧﺪﻳﺎدآور ﺷﺪه را رواﻧﻲ ﺧﻮد 
ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻗﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري رواﻧـﻲ اﻓﺮاد 
  .ﺑﻠﻨﺪﻣﺪت ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛـﺴﺎﻧﻲ ﻛـﻪ داراي ﻓﻜـﺮ % 88ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻛﻢ ﻳﻚ ﺗـﺸﺨﻴﺺ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﻧﺪ داراي دﺳﺖ ا هﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮد 
ﭘﺎﻳـﻪ ﭼﻬـﺎرﻣﻴﻦ ﺗﺠﺪﻳـﺪﻧﻈﺮ راﻫﻨﻤـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و آﻣـﺎري ﺑـﺮ 
 اﻧﺠﻤﻦ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜـﺎ، ) )VI-MSD( 3ﻫﺎي رواﻧﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
دﭼ ــﺎر اﻓ ــﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻮدﻧ ــﺪ % 32 ،ﺑ ــﻮده و از ﻣﻴ ــﺎن آﻧ ــﺎن ( 4991
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم در ﺑﺮرﺳﻲ  (.6002 ،6 و ﻛﺎدري 5، ﻣﻮﺳﺎﻳﻲ 4آﮔﻮب)
ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن اﻗـﺪام % 07ﺷﺪه در اﻳﺮان از ﺟﻤﻠﻪ در اﻳﻼم ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ 
(. 8731 ،ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﭘـﺲ از ﻛـﻪ د ﻧـﺸﺎن داﻧﻴـﺰ ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎوﺟﺒﻼغ 
ﻣﺸﻜﻼت ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ، اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ اﺻـﻠﻲ 
 ﻣﻄﻠـﻖ، اﺳـﺪي ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺣﺎﺟﻴﺎن )اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
و ﺑﻴﻤـﺎري % 07را ﻣـﺸﻜﻼت ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ (. 1831 ،زاده  ﺣـﺴﻦو
در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن ﮔـﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ اﻗـﺪام% 01رواﻧـﻲ در 
ﻛـﺎر ي رواﻧـﻲ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎدﺷﺪه، روش 
  1  .ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﺳـﻦ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﻲ، ﺟـﻨﺲ زن، ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ در ﻃﻮر ﻛﻠﻲ  ﺑﻪ
ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ، ﻣـﺼﺮف دﺧﺎﻧﻴـﺎت، ﻣـﺼﺮف اﻟﻜـﻞ و 
ه ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻧﺸﺎن دادﻛﺎري را ﺑﻪ  ﺑﻲ
دﻫﻨـﺪه ﺿـﺮورت ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و ﺗـﺪاﺑﻴﺮ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﺸﺎن ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪدر اﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﮔﻴﺮاﻧﻪ  ﭘﻴﺶ
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ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ زﻧ ــﺎن ﻧ ــﺴﺒﺖ ﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ،  از ﻣﺤ ــﺪودﻳﺖ
رﺳـﺪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻛﻨﻨـﺪه در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ  ﺷﺮﻛﺖ
ﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم ﺻﺒﺢ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﻛﺮدن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫـﺎ ﭘـﺮ ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻼش زﻳﺎدي ﺷﺪه ﺑﻮد ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻋـﺼﺮ ﻧﻴـﺰ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﺮاي ﺷـﺮﻛﺖ در ﺑﻪ ﻫﺮ روي ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴـﺸﺘﺮ زﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ ﺑ ـ. ﺷﻮﻧﺪ
ﻫـﺎي از ﻣﺤـﺪودﻳﺖ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺑﺮرﺳﻲ از دﻻﻳﻞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ ﮔﻴﺮي اﻗـﺪام دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺪازه 
ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﻮد وﻟﻲ ارﺗﺒﺎط آن ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠـﺎم 
ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻮدن در ﻣـﻮرد ﻣـﺬﻫﺒﻲ . ﻧﻴـﺰ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
  .ﮔﺰارش ﺧﻮد ﻓﺮد اﻛﺘﻔﺎ ﺷﺪ
  
  ﮕﺰاريﺳﭙﺎﺳ
وﺳـﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﭘﮋوﻫـﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  ﺑـﺪﻳﻦ
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، اﻧـﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان و ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛـﺸﻮر ﻛـﻪ در ﺗـﺼﻮﻳﺐ و اﺟـﺮاي اﻳـﻦ ﻃـﺮح 
  .ﺷﻮد ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ
  
 ؛ 5831/01/42: ؛ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ 5831/7/2: درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ 
  5831/01/52: ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ
  
  ﻨﺎﺑﻊﻣ
(. 1831) ﺳـﻴﺪﻣﻬﺪي ،زاده ﺣـﺴﻦ ؛ ﻋﻠﻲ ، اﺳﺪي ؛ ﻧﺎﺻﺮ ،ﻣﻄﻠﻖ ﺣﺎﺟﻴﺎن ؛ ﺟﻌﻔﺮ ،ﺑﻮاﻟﻬﺮي
ﮔﺰارش ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻃﺮح ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﺧﻮدﻛـﺸﻲ 
 درﻣـﺎﻧﻲ -داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ . در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﺎوﺟﺒﻼغ 
  . اﻳﺮان
ﻫـﺎي ﻣـﻮارد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺮﺧﻲ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ (. 1831)ﻟﻘـﺎء  ﻓﺮخ ،ﺟﻤﺸﻴﺪزاده
 .3731-08ﻫـﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﺳﺘﺎن اﻳﻼم ﻃﻲ ﺳﺎل 
داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﺑﻬﺰﻳـﺴﺘﻲ و . ﭘﺎﻳـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ رواﻧـﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ
 .ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
. ي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ا ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘـﺮ .ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﺮان (. 6731) ﺻﻨﻮﺑﺮ ،ﺣﻴﺪري
 .  درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان-ﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪ
ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در (. 2831) ﻣﺤﻤﺪرﺿـﺎ ، اﻓﻼﻃﻮﻧﻴـﺎن ؛ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ ،ﻇﻬﻮر
ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه . 0831ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ ﺷﻬﺮ ﺟﻴﺮﻓﺖ در ﺳﺎل  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 .319-919، 83 ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ،ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان
ﻫـﺎي ﺷﺨـﺼﻴﺘﻲ، اﺳـﺘﺮس و ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ (. 8731)اﻟﻪ  ﻓﺘﺢ ،ﻣﺤﻤﺪﻳﺎن
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷـﻬﺮ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻓﺮاد اﻗﺪام  ﺷﻴﻮه
 .اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان.  ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ.اﻳﻼم
. (2831)اﺣﻤـ ــﺪ ﻋﻠـ ــﻲ  ؛ ﻧﻮرﺑـ ــﺎﻻ،نﻣﺤﻤـ ــﺪي، ﻣﺤﻤﺪرﺿـ ــﺎ؛ داوﻳـ ــﺪﻳﺎن، ﻫـ ــﺎراﺗﻮ 
  ﺣﻜـﻴﻢ، ﻣﺠﻠـﻪ  .0831 در ﺳـﺎل ﻳﺮانﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ در ا  ﻫﻤﻪ
  .46-55، 1ه ﺷﻤﺎر،  ﺳﺎل ﺷﺸﻢ
  .ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان:  ﺗﻬﺮان.ﺳﺮﺷﻤﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﻔﻮس و ﻣﺴﻜﻦ(. 5731)ﻣﺮﻛﺰ آﻣﺎر اﻳﺮان 
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﻤـﻪ (. 9731)داود؛ ﻛﻔﺎﺷـﻲ، اﺣﻤـﺪ ﻣﺤﻤـﺪي، ﻣﻮﺳﻮي، ﻓﺎﻃﻤﻪ؛ ﺷﺎه 
  .4-01، 3 ﺷﻤﺎره ،ﺠﻢ ﺳﺎل ﭘﻨﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﻳﻲ
 ؛ ﻋﻠﻴﺮﺿـﺎ، ﻫﻨﺮﻣﻨـﺪ؛ رﺿـﺎ،ﭘـﻮر اﻓـﺸﺎر  ﻣﻠـﻚ؛ ﻧـﺴﺮﻳﻦ، ﺻـﺎﻧﻌﻲ؛ ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﻲ،ﻳﺎﺳـﻤﻲ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ در ﺷـﻬﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻪ (. 7731) رﺿﺎ ،ﻣﻴﺮﺷﻜﺎر
  .51-72، 4 ﺷﻤﺎره ، ﺳﺎل ﺳﻮمﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،. ﻛﺮﻣﺎن
 ؛ ﺷـﺮاره ، ﺳـﻴﻔﻲ ؛ ﺳـﻴﺪﻣﺠﺘﺒﻲ ، ﻣﻴﺮﻫﺎﺷـﻤﻲ ؛ ﻋﺒﺪاﻟﺮﺿـﺎ ، ﺻـﺒﺎﺣﻲ ؛ ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﻲ ،ﻳﺎﺳﻤﻲ
ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ  ﻫﻤﻪ(. 1831) ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ، ﻃﺎﻫﺮي ؛ ﭘﺮﻧﻮش ،آذرﻛﻴﻮان
 ،ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﻳﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،  .از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن 
 .4-21، 4ﺷﻤﺎره 
 dna citsongaiD .)4991( noitaicossA cirtaihcysP naciremA
 .).de  ht4( sredrosid latnem fo launam lacitsitats
 .APA :CD ,notgnihsaW
-ssessA .)6002( .N ,irdaK & ,.D ,iuoassuoM ,.M ,buogA
 .aera natiloportem naccoroM a ni ytiladicius fo tnem
 .622-322 ,09 ,sredrosiD evitceffA fo lanruoJ
 ,.J ,irahloB ,.D .D ,oeL ,.A ,nnamhsielF ,.M .J ,etolotreB
 ,.M ,spillihP ,.H ,hanahT ihT narT ,.D ,avliS eD ,.N ,agetoB
 ,namessaW & ,.L ,ramukayijiV ,.A ,kimaV ,.L ,hcsubelhcS
 ni noitaedi dna ,snalp ,stpmetta ediciuS .)5002( .D
 ,53 ,enicideM lacigolohcysP .setis esrevid yllarutluc
 .5641-7541
-erP .)9991( .E .E ,sretlaW & ,.G ,egroB ,.C .R ,relsseK
 ni stpmetta edicius emitefil rof srotcaf ksir dna fo ecnelav
 lareneG fo sevihcrA .yevrus ytidibrommoc lanoitan eht
 .626-716 ,65 ,yrtaihcysP
 ,yrwoL ,.G .J ,ssoR ,.I .B ,smailliW ,.A .S ,nehcniK ,.L ,nnaK
 dna etatS .)0002( .J .L ,ebolK & ,.A .J ,muabnurG ,.R
 -llievrus roivaheb ksir htuoY .srotanidrooC SSBRY lacoL
 .582–172 ,07 ,htlaeH loohcS fo lanruoJ .ecna
 .N .C ,sinafetS & ,.D ,uofeG-uonaidaM ,.G .M ,sonaideM
 ediw-noitan gnoma roivaheb ladicius ni segnahC .)3991(
 naeporuE .eceerG ssorca selpmas noitalupop lareneg
 ,432 ,ecneicsorueN lacinilC dna yrtaihcysP fo sevihcrA
 .871-171
 ,.Z .B ,ekcoL ,.S .D ,eaR ,.P ,llorraCO ,.K .E ,ikcicsoM
 ni stpmetta ediciuS .)8991( .A .D ,regieR & ,.A ,yoR
 fo lanruoJ elaY .yduts aera stnemhctac ,cigoloimedipe eht
 .862-952 ,16 ,enicideM lacigoloiB
 .J ,rennaT & ,.J .J ,lahtnedniL ,.K .J ,sreyM ,.S .E ,lekyaP
 A :noitalupop lareneg eht ni gnileef ladiciuS .)4791(
 ,421 ,yrtaihcysP fo lanruoJ hsitirB .yduts ecnelaverp
 .964-064
 dna noitaedi ladiciuS .)0002( .D ,tnuD & ,.P ,seggruB ,.J ,sikriP
   .52-61,12 ,sisirC .stluda nailartsuA gnoma stpmetta edicius
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